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~NOM M. DEPENDENCIA O SUCURSAL | !

rFECHA GENERACION REPORTE: | 2024-07-22 i RPN L

FECHA LIMITE DE PAGE)V g —:_2_02;-5@ el roas I PPN £
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CCFCSS 201543211 EPS CAIAGOPY 1 $ 1.300.008 §a 50 S0 $ 162,500 $ 182.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.300.000 $0 $0 s0 $ 208 00D $ 208.000
14-23 880011153 POSITIVA 1 $ 1.300,000 se $0 g0 $48a00 §6.500
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2377124, 10:53 a.m.

DETALLE PLANILLA i
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

Razoén social: MICHEL ADNNER RODRIGUEZ PINTO

Identificacion: CC-84048785
Cddigo dependencia o sucursal: |
Nombre dependencia o sucursal: a
Fecha de generacion del reparte: 2024-07-23
Fecha limite de pago: 2024-08-22
Fecha de pago: 2024-07-22
Pagada por: Banco Occidente

Pagada
Periodo pension: 2024-07
Periodo salud: 2024-07
Referencia de pago (PIN): 8699957790
Tipa de planilla: |
Clase de planilla: Normal
Nuamero de la planilla: 8631122345
COPIGO |\ e ggmmo FONDO FONDO TOTAL | VALOR [VALOR |TODOS |
ENTIDAD, SOLIDARIDAD| SUBSISTENCIA |[INTERESES PAGAR [SELECCIONAR
AFILIADOS INTERESES -
NINGUNO
230301 |/800224808} PORVENIR 1 $0 $0 50 $208.000 ||$208.000 U
CAJACOPI
CCFCSS 901543211 Tpdgig | ! 50 $0 $0 $162.500 |$162.500 O
ARL -
POSITIV;
14-23  |860011153 | COMPANIA! 1 $0 $0 $0 $6.800 $6.800 O
DE
SEGUROS
GRAN TOTAL $0 $0 $0 $377.300 [1$377.300
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RAZON SOCIAL :

MICHEL ADNNER RODRIGUEZ PINTO

IDENTIFICACION:

CC-84048785

ST

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

1

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | a
_FECHA GENERACION REPORTE: édzlbizé o 1
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-22
FECHA DE PAGO: 2024-07-22 Ik s
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2024-07
PERIODO SALUD: 2024-07
NUMERO PLANILLA: 8631122345
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8699957790
TIPO DE PLANILLA: |
cODIGO NIT NOMBRE NUMERO IBC FONDO FONDO TQTAL ; VALOR PAGAI
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | INTERESES | SIN INTERESE
CCFC55 901543211 EPS CAJACOPI 1 $ 1.300.000 50 $0 $0 $ 162,
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.300.000 50 $0 $0 § 204,
14-23 860011163 POSITIVA 1 § 1.300.000 $0 $0 50 $6.
Total a pagar 50 $0 $0 $377.
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/09/2024 ‘




